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Uvod: Rak dojke je najpogostejša vrsta raka med ženskami v razvitih državah in kirurški 
poseg je eden izmed načinov zdravljenja. Hude akutne pooperativne bolečine so povezane z 
daljšo hospitalizacijo in povečanimi stroški zdravstvene oskrbe. Kronična bolečina lahko 
sledi operaciji raka dojke. Zaradi pogostosti kronične bolečine in njene potencialne resnosti 
je le-ta deležna vse večje raziskovalne pozornosti. Namen: Namen diplomskega dela je 
podrobneje predstaviti in preučiti bolečino pacientke po operaciji raka dojke, predstaviti in 
opisati načine za lajšanje pooperativne bolečine ter opisati vlogo medicinskih sester pri 
takšnih pacientkah. Metode dela: Za iskanje literature smo uporabili različne domače in tuje 
podatkovne baze, kot Medline, CHINAL with full text in COBIB.SI, Google učenjak. 
Literaturo smo iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed v slovenskem in angleškem 
jeziku: »rak dojke IN pooperativna bolečina /breast cancer AND postoperative pain«, »rak 
dojke IN kronična bolečina /breast cancer AND chronic pain«, » rak dojke IN medicinska 
sestra / breast cancer AND nurse«; »lajšanje kronične bolečine IN medicinska sestra / 
chronic pain relief AND nurse«. Za vključitev literature v pregled smo upoštevali naslednja 
merila: prosto dostopne raziskave, ki so objavljene v celoti, jezik članka in leto objave. V 
končno analizo je bilo uvrščenih 19 člankov. Besedilo smo analizirali z metodo odprtega 
kodiranja. Rezultati: Pri vsebinski analizi člankov smo identificirali 32 kod. Kode smo 
umestili v naslednje tri kategorije: Dejavniki, ki vplivajo na pojavnost bolečine pri 
pacientkah po operaciji raka dojke, Obravnava kronične bolečine pri pacientkah po operaciji 
raka dojke in Znanje medicinskih sester za obvladovanje kronične bolečine pri pacientkah 
po operaciji raka dojke. Naše delo lahko umestimo med srednje močne raziskovalno delo. 
Čeprav je večina člankov na šestem nivoju, smo jih nekaj uvrstili tudi na prvi in drugi nivo. 
Razprava in zaključek: Kronična bolečina po operaciji raka dojke ogroža kakovost 
življenja pacientk. Za učinkovito obvladovanje bolečine pri pacientkah z rakom dojke 
morajo imeti medicinske sestre znanje za odkrivanje bolečine in oceno le-te. Na podlagi 
pregleda literature smo ugotovili, da bi medicinske sestre potrebovale dodatna znanja za 
obvladovanje  bolečine pri pacientkah po operaciji raka dojke. Potrebna so dodatna 
izobraževanja o kronični bolečini po operaciji raka dojke. Izboljšanje komunikacije med 
zdravniki in medicinskimi sestrami ima ključno vlogo pri obvladovanju kronične bolečine.  





Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among women in developed 
countries and surgery is a necessary part of treatment. Severe acute postoperative pain is 
associated with prolonged hospitalization and increased medical care costs. Chronic pain 
may follow breast cancer surgery. Due to the frequency of chronic pain and its potential 
severity, it is receiving increasing research attention. Purpose: The purpose of the thesis is 
to present and study in more detail the pain of a patient after breast cancer surgery, to present 
and describe ways to relieve postoperative pain and to describe the role of nurses in such 
patients. Methods: We used various domestic and foreign databases to search for literature, 
such as Medline, CHINAL with full text and COBIB.SI, Google Scholar. We searched the 
literature with the help of the following keywords in Slovene and English: "breast cancer 
AND postoperative pain", "breast cancer AND chronic pain", "breast cancer AND nurse"; 
"Chronic pain relief AND nurse". For the literature included in the review, the following 
criteria were considered: available research that was published in full text, the language of 
the article, and the year of publication. In the final analysis, 19 members were included. The 
text was analyzed using the open coding method. Results: In the content analysis of the 
articles, 32 codes were identified. The codes were placed into the following three categories: 
Factors influencing the incidence of pain in patients after breast cancer surgery, Treatment 
of chronic pain in patients after breast cancer surgery, and Knowledge of nurses to manage 
chronic pain in patients after breast cancer surgery. Our work can be ranked among medium-
strength research work. Although most of the articles are at the sixth level, we also ranked 
some of them at the first and second level. Discussion and conclusion: Chronic pain after 
breast cancer surgery threatens the quality of life of patients. To effectively manage pain in 
breast cancer patients, nurses need to have the knowledge to detect and assess pain. Based 
on a review of the literature, we found that nurses would need additional knowledge to 
manage pain in patients after breast cancer surgery. Additional education is needed on 
chronic pain after breast cancer surgery. Improving communication between physicians and 
nurses plays a key role in managing chronic pain. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CB2                    Agonist kanabinoidnega receptorja 2 
THC                   Tetrahidrokanabinol 
CGRP                 S peptidom povezan genom kalcitonina 
NSPVZ              Nesteroidna protivnetna zdravila 





1 UVOD  
Prevalenca obolelih za rakom se po celem svetu zvišuje. Leta 2016 je v Sloveniji za rakom 
zbolelo 15.072 ljudi, 8.117 moških in 6.955 žensk, umrlo pa 6.247 ljudi, 3.522 moških in 
2.725 žensk. Od rojenih leta 2016 bosta do 75. leta starosti predvidoma za rakom zbolela 
eden od dveh moških in ena od treh žensk. V Sloveniji 20 % rakavih obolenj pri ženskah 
predstavlja rak dojke (Zadnik et al., 2016). 
Rak dojke je v Sloveniji in povsod po svetu najpogostejši rak pri ženskah. Pri ženskah ostaja 
na prvem mestu med vzroki smrti zaradi raka, kljub temu, da se je preživetje pacientk 
izboljšalo. Celostna rehabilitacija omogoča kakovostnejše življenje po zdravljenju raka, 
osveščenost žensk in večje možnosti preživetja (Krajec, Merlo, 2017). Med pomembne 
stranske učinke sodi vztrajna oziroma kronična bolečina med in po zdravljenju, njena 
pojavnost se giblje od 24-74 %. Kronična bolečina po operaciji je tista, ki nastane na mestu 
operacije, traja ali nastane tri ali več mesecev po operaciji in je nevropatska. Lahko je stalna 
ali občasna. Močnejša je pri delu in dvigovanju bremen s tisto roko, kjer je bila operirana 
dojka. Bolečina lahko prizadete pacientke izčrpa in povzroči telesno in čustveno slabo 
počutje. Pojavnost bolečine po zdravljenju je kazalec slabe kakovosti življenja po operaciji 
raka dojke (Juhl et al., 2016).  
Ocenjuje se, da približno 43 % ljudi, ki živijo z rakom, dobi neustrezno zdravljenje kronične 
bolečine, kar je nesprejemljiva resničnost, če upoštevamo, da od leta 1986 obstaja protokol 
o zdravljenju, ki ga zagovarja Svetovna zdravstvena organizacija (Porter, Keefe, 2011). 
Raziskave kažejo, da so ovire za pravilno obvladovanje bolečine pri pacientih z rakom 
posledica pomanjkanja znanja in nefunkcionalnih prepričanj o bolečini in analgeziji, 
povezanih s pacienti, družinskimi člani in zdravstvenimi delavci (Ortiz et al., 2015; Moceri, 
Drevdahl, 2014).  
Pomembno vlogo pri pacientkah z rakom dojke ima medicinska sestra. Medicinske sestre 
spremljajo pacientke z rakom dojke od prihoda v ambulanto/bolnišnico. Med njihove 
najpomembnejše naloge sodi informiranje in zdravstveno vzgojno delo, koordinacija 
negovalnega tima in nudenje čustvene in psihične podpore pacientkam. Spremljanje 
pacientk in nudenje ustrezne zdravstvene nege pa je temelj dobre klinične prakse, ki jo izvaja 




zdravljenja med seboj združujejo, so posledično pričakovani številni različni neželeni učinki, 
ki jih mora medicinska sestra preprečevati ali lajšati (Kolenc et al., 2013).  
Raziskave so pokazale, da je neustrezno vodenje terapevtskih praks s strani zdravstvenih 
delavcev povezano s pomanjkanjem izobraževalnih programov, odsotnostjo vnaprej 
določenih rutin, strahom pred zasvojenostjo in neželenimi učinki zdravil, ki temeljijo na 
opioidih, pomanjkljivim znanjem o metodah za oceno bolečine in neustreznim prepričanjem 
o bolečini (van den Beuken-van Everdingen et al., 2016; Jain et al., 2015; Ortiz et al., 2015). 
Neustrezno vodenje terapevtskih praks predstavlja oviro za ustrezen nadzor bolečine in 
povzroča nelagodje ter telesno in čustveno poslabšanje pacienta. Zato je treba oceniti znanje 
medicinskih sester o obvladovanju bolečine pri raku (Jain et al., 2015; Ortiz et al., 2015). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Večina žensk, pri katerih so postavili diagnozo rak dojke, je operirana, nakar nadaljujejo z 
adjuvantnim zdravljenjem. Približno 9 od 10 žensk, je zaradi zgodnje diagnoze in 
učinkovitega zdravljenja, po petih letih še živih. Z izboljšano stopnjo preživetja se raziskave 
vse bolj osredotočajo na kakovost življenja pacientk preživelih za rakom dojke. Eden najbolj 
preučenih zapletov zdravljenja raka dojke je kronična bolečina, ki se pojavi po operaciji raka 
dojke (Andersen, Kehlet, 2011). Ocenjuje se, da je v prvih desetih letih enaindvajsetega 
stoletja, bolečina po operaciji raka na dojki prizadela 17 milijonov ljudi po svetu (Porter, 
Keefe, 2011). 
1.1.1 Rak dojke 
Rak je bolezen, ki povzroči mutacijo genov. Gre za spremembo znotraj celičnega jedra, ki 
je nepopravljiva. Celice se zaradi nepovratne mutacije začnejo nenadzorovano deliti, zaradi 
česar se vraščajo v sosednja tkiva, po mezgovnicah potujejo v bezgavke in s krvjo do 
oddaljenih organov, kjer nastanejo zasevki. Rak ni le ena sama bolezen, temveč obstaja 
mnogo različnih, ki se razlikujejo po pogostosti pojavljanja, načinu zdravljenja in izidu 




Rak dojke (karcinom dojke) je najpogostejše maligno obolenje žensk na svetu in je pri 20 % 
žensk povzročitelj smrti. Je velik socialno-ekonomski in zdravstveni problem, predvsem v 
razvitih državah sveta (Cazin, 2013). 
Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke, na katere nimamo vpliva, so spol, staranje, 
dednost, osebna zgodovina raka dojke, rasa, gostota žleznega tkiva dojk, benigne lezije dojk, 
menstrualni cikel in prejšnja obsevanja dojk. Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke, ki 
so vezani na način življenja so rodnost, kontracepcija, hormonska terapija po menopavzi, 
dojenje, uživanje alkohola, prekomerna telesna teža in debelost, kajenje in nočno delo 
(American Cancer Institute, 2014). 
Raka dojke se diagnosticira s pregledom dojk, mamografijo, ultrazvokom dojk, biopsijo 
celic tumorja in magnetno resonanco. Ko zdravnik diagnosticira raka na dojki, si prizadeva 
določiti obseg (stopnjo) raka, ki pomaga določiti prognozo in najboljše možnosti zdravljenja. 
Stopnje raka dojke se gibljejo od 0 do IV, pri čemer 0 kaže na raka, ki je neinvaziven ali je 
v mlečnih kanalih. Rak dojke stopnje IV, imenovan tudi metastatski rak dojke, označuje 
raka, ki se je razširil na druga področja telesa (Mayo Clinic, 2019). 
Rak dojke se zdravi z naslednjimi postopki: 
● operacija (operacija za ohranjanje dojk, ko se odstrani tumor, ali mastektomija, kjer 
se odstrani celotna dojka. Pogosto mastektomiji sledi rekonstruktivna operacija 
dojke); 
● radioterapija (uporablja kontrolirane odmerke sevanja za uničenje rakavih celic. 
Običajno se izvaja po operaciji in kemoterapiji, da se uničijo vse preostale rakave 
celice); 
● kemoterapija (pri kemoterapiji se uporablja več različnih zdravil, ki se pogosto 
vnašajo v telo, izbira le-teh je odvisna od vrste raka dojke in kako razširjen je. 
Kemoterapija ima veliko stranskih učinkov.); 
● hormonska terapija (hormonska terapija znižuje raven hormonov estrogena ali 
progesterona v telesu. Kot edino zdravljenje raka dojke se uporablja, če splošno 
zdravje pacienta preprečuje operacijo, kemoterapijo ali radioterapijo); 




1.1.2 Kronična bolečina pri raku dojke 
Kronična pooperativna bolečina je opredeljena kot bolečina, ki se pojavi po operaciji in traja 
vsaj 3 mesece ali več (Andersen, Kehlet, 2011). Kronična bolečina po zdravljenju raka dojke 
je pogost neželeni učinek zdravljenja raka dojke. Prevalenca pojava kronične bolečine pri 
raku dojke je od 24 % do 47 % (Belfer et al., 2013; Mejdahl et al., 2013; Andersen, Kehlet, 
2011). Preživetje žensk po zdravljenju raka dojke se je v zadnjih letih močno zvišalo, zato 
se pojavlja tudi več stranskih učinkov in poznejših posledic zdravljenja, kot je kronična 
bolečina (Miaskowski et al., 2012). Kronična bolečina lahko pacientke močno izčrpa, saj 
pogosto povzroči poslabšanje fizičnega in čustvenega počutja (Belfer et al., 2013; 
Miaskowski et al., 2012). Raziskave so pokazale, da pacientke s kronično bolečino pogosteje 
poročajo o anksioznosti in depresivnih simptomih ter imajo višjo stopnjo zaznanega stresa, 
v primerjavi s pacientkami brez nje (Belfer et al., 2013). Poleg tega je bila kronična bolečina 
opredeljena kot najpomembnejši napovedovalec slabe kakovosti življenja, povezane z 
zdravjem, po operaciji raka dojke (Langford et al., 2014).  
Čeprav je kronična bolečina v literaturi dobro opisana, natančen mehanizem njenega razvoja 
ostaja negotov in je verjetno večfaktorski (Langford et al., 2014). Kronična bolečina je lahko 
posledica poškodbe živčnih vlaken med operacijo ali zaradi adjuvantnega sevanja ali 
kemoterapije, kar kaže na pretežno nevropatski značaj bolečine (Haroutiunian et al., 2013); 
vendar dokazov za to trenutno primanjkuje in le malo raziskav je preučilo razširjenost 
nevropatske bolečine pri tej skupini pacientk (Andersen et al., 2015; Bruce et al., 2014; 
Langford et al., 2014). Čeprav je več raziskav preučilo dejavnike tveganja, povezane z 
razvojem kronične bolečine, je večina raziskav, objavljenih do danes, raziskovala populacijo 
pacientk, ki so prestale operacijo, kjer se dojka ohrani in pacientke z mastektomijo, kar lahko 
povzroči multikolinearnosti pri analizi dejavnikov tveganja zaradi korelacije med vrsto 
operacij dojk, spremenljivk, povezanih s tumorjem, in dodeljeno terapijo (Belfer et al., 2013; 
Mejdahl et al., 2013; Andersen, Kehlet, 2011). 
1.1.3 Lajšanje kronične bolečine pri raku dojke 
Poleg običajne farmakoterapije je na voljo veliko nefarmakoloških ukrepov za obvladovanje 
in lajšanje bolečine pri raku dojke. Razširjenost dopolnilnih ali alternativnih terapij za 




osebami z rakom dojke velika, v primerjavi s splošno populacijo in osebami, ki trpijo za 
drugimi vrstami raka (Wanchai et al., 2010). 
 
S prepoznavanjem objektivne in subjektivne komponente bolečine veliko pacientk z rakom 
dojke sprejema kognitivno vedenjsko terapijo za lajšanje bolečin, ki vključuje različne 
tehnike, kot so trening za sprostitev, progresivno sproščanje mišic, hipnoza, odvračanje 
pozornosti, vodeni posnetki, reševanje problemov ipd. Hipnotični poseg pred operacijo naj 
bi zmanjšal bolečine pri pacientkah po operaciji. Vodeni posnetki modulirajo bolečino in 
spremenijo prenos in zaznavanje dražljaja bolečine, tako da odvzamejo pozornost od nje. 
Tehnika blokade torakalnega paravertebralnega živca zmanjšuje pooperativne bolečine in 
zmanjšuje možnosti za razvoj kronične bolečine (Wanchai et al., 2010). 
 
Za lajšanje bolečin pri raku se razvijajo različne oblike farmakološkega in nefarmakološkega 
zdravljenja. Nekatere od njih (farmakološko zdravljenje: agonist CB2, tetrodotoksin, 
botulin-toksin, kofein; nefarmakološko zdravljenje: genska terapija, joga, glasbena terapija, 
akupunktura) so opisane v nadaljevanju.  
 
Agonist CB2 je agonist kanabinoidnega receptorja 2 (CB2) in je nov terapevtski način, ki se 
je izkazal za učinkovitega proti nevropatskim bolečinam. Nizek odmerek delta-9-
tetrahidrokanabinola (THC) povzroči blage analgetične učinke na paciente z rakom, večji 
odmerek pa lahko povzroči neželene učinke v obliki zaspanosti, omotičnosti, ataksije in 
zamegljenega vida. Ugotovili so tudi, da je ekstrakt tetrahidrokanabinola (THC: CBD) 
učinkovit za lajšanje bolečin pri pacientih z napredovalo rakavo bolečino, neodzivno na 
opioide. Izvaja se klinično preskušanje za določitev učinka izvlečka kanabinoida (Sativex) 
na zmanjšanje nevropatske bolečine, ki jo povzroča kemoterapija (Johnson et al., 2010). 
 
Tetrodotoksin s sprejemljivo konsistenco ublaži zmerno do hudo bolečino raka, celo dalj 
časa po zdravljenju. Pri metastatskih rakih, vključno z rakom dojke, nastaja povišanje 
natrijevih (Na +) kanalov z napetostjo. Njihovo izražanje zavira selektivni zaviralec Na + 
kanalov - tetrodotoksin, ki ustvari analgetični učinek (Hagen et al., 2011). 
 
Botulin-toksin ima sposobnost zaviranja sproščanja nevrotransmiterjev, ki sodelujejo pri 
prenosu bolečinskih impulzov / nocicepciji, tj. endotelina-1, snovi P in s peptidom 




bolečine v postmastektomiji  in lahko zmanjša bolečine v kosteh, ki jih povzroči rak 
(Johnson et al., 2010). 
 
Kofein je antagonist adenozinskih receptorjev-A [1], A [2A], A [2B]. Pokazal je koristne 
učinke, če ga dajemo kot dodatek nesteroidnim protivnetnim tekočinam, nesteroidnim 
antirevmatikom ali nesteroidnim protivnetnim zdravilom (NSPVZ) in opioidom (Sawynok, 
2011). 
 
Genska terapija sodi med nefarmakološko zdravljenje Izboljšano razumevanje signalnih 
poti, na katerih temelji nastajanje in prenašanje bolečine in pomemben napredek pri 
oblikovanju virusnih vektorjev sta privedla do razvoja pristopa k moduliranju nocicepcije, 
ki temelji na genu (Handy et al., 2011).  
 
Joga je pokazala pozitivne rezultate na dejavnike po operaciji raka dojke, kot so bolečina, 
utrujenost, depresija, razpoloženje in kakovost življenja. Galantino in sodelavci (2012) so 
dokazali, da bi joga lahko zmanjšala bolečine v sklepih zaradi zaviralcev aromataze pri 
posameznikih po operaciji raka dojke. 
 
Glasbena terapija zmanjšuje bolečino s pomočjo fizioloških, psiholoških in socialno-
čustvenih mehanizmov. Li in sodelavci (2011) so poročali, da je glasbena terapija znatno 
zmanjšala intenzivnost bolečine pri pacientkah z rakom dojke po mastektomiji. Zaradi 
odsotnosti kakršnih koli neželenih učinkov glasbene terapije, jo lahko kombiniramo z 
drugimi posegi za lajšanje bolečin, da dosežemo največjo korist. Ta neinvazivni 
nefarmakološki poseg je mogoče prilagoditi glede na pacientkino kulturno okolje in se lahko 
izkaže za koristno, ne samo pri zmanjšanju bolečine, ki jo povzroča rak, ampak tudi za 
zmanjšanje tesnobe in depresije (Kaliyaperumal, Subash, 2010). 
 
Akupunkturi oz. njenim analgetičnim učinkom je mogoče pripisati vpliv na različne 
mehanizme delovanja, kot so izpuščanje polimodalnih receptorjev, zvišanje ravni krvnega 
obtoka opioidnih peptidov, izboljšanje krvnega pretoka in odzivov na osnovi mehano 
transdukcije. Ugotovljeno je, da se pri avikularni akupunkturi zmanjša intenzivnost bolečine 
pri pacientih z nevropatsko rakavo bolečino. Raziskave so pokazale analgetično aktivnost 
akupunkture in elektro-akupunkture pri preživelih z rakom dojke, ki so imeli artralgijo zaradi 




1.1.4 Medicinske sestre pri zdravstveni obravnavi ženske z 
bolečino 
Zdravstvena vzgoja se za pacientke z rakom dojke mora pričeti dovolj zgodaj v postopku 
zdravljenja (Hamzić, 2013). Kolenc in sodelavci (2013) navajajo, da medicinske sestre 
spremljajo paciente z rakom dojke od prihoda v bolnišnico. Zdravstvena vzgoja temelji na 
komunikaciji med medicinsko sestro in pacientko, pri čemer mora medicinska sestra podati 
točne informacije, biti spoštljiva in empatična. Mora pomiriti pacientko, ter povečati njen 
optimizem in voljo za sodelovanje (Hamzić, 2013; Kolenc et al., 2013). V tujini imajo tako 
imenovano 'breast cancer nurse' (specializirana medicinska sestra za raka na dojki), ki se 
ukvarja izključno s pacienti z rakom dojke. V Sloveniji specialistični profil v zdravstveni 
negi še ni zaživel (Kolenc et al., 2013).  
Ustrezen nadzor bolečine je odvisen od multidisciplinarnega zdravstvenega tima. V tem 
okviru imajo medicinske sestre strateško vlogo, saj najpogosteje ocenjujejo bolečino 
pacientk. Tako je za ustrezno obvladovanje bolečine pri pacientkah z rakom na dojki 
potrebno, da medicinske sestre neprestano in sistematično ocenjujejo bolečino, jo 
prepoznajo, informirajo pacientke in svojce o bolečini, izvajajo farmakološke in 
nefarmakološke ukrepe za lajšanje bolečine, demistificirajo napačna prepričanja o bolečini 
in s tem spodbujajo večjo naklonjenost zdravljenju (van den Beuken-van Everdingen et al., 
2016; Jain et al., 2015).  
Količina strokovnih izkušenj je neposredno povezana z izkušnjami v praksi, z branjem 
strokovne in znanstvene literature, podiplomskim izobraževanjem ter nadaljevanjem 
izobraževalnih dejavnosti s tega področja. Daljša klinična praksa prispeva k znanju o 
obvladovanju bolečine. Medicinske sestre s specializacijo iz zdravstvene nege na področju 
onkologije imajo večje strokovno znanje na področju obvladovanja bolečine v primerjavi z 
medicinskimi sestrami, ki imajo znanje iz splošne zdravstvene nege, pri tem da znanje ni 





Namen diplomskega dela je podrobneje predstaviti in preučiti bolečino pacientke po 
operaciji raka dojke, predstaviti in opisati načine za lajšanje pooperativne bolečine ter opisati 
vlogo medicinskih sester v obravnavi takšnih pacientk. 
Pred pregledom literature, smo oblikovali naslednje cilje diplomskega dela: 
● opisati kronično bolečino, ki spada med najpogostejše neželene učinke operacije raka 
dojke, 
● ugotoviti vzrok, naravo/vrsto bolečine in mesto kjer se pojavlja kronična bolečina pri 
pacientkah po operaciji, 
● predstaviti obravnavo bolečine pri pacientkah po operaciji raka dojke, 
● opisati vlogo medicinske sestre pri pacientkah po operaciji raka dojke ter kakšna je 
njena vloga pri lajšanju bolečine. 
 
Pred pregledom literature, smo oblikovali naslednja raziskovalna vprašanja: 
● Kateri dejavniki vplivajo na pojavnost pooperativne bolečine pri pacientkah po 
operaciji raka dojke? 
● Kako se obravnava kronična bolečina pri pacientkah po operaciji raka dojke? 
● Kakšno je znanje medicinskih sester za obvladovanje kronične bolečine pri 
















3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom obstoječe 
znanstvene in strokovne literature. Iskanje, pregled in zbiranje literature je potekalo od 
decembra 2019 do aprila 2020 s pomočjo oddaljenega dostopa do informacijskih virov 
knjižnice Univerze v Ljubljani, knjižnice Zdravstvene fakultete v podatkovnih bazah in s 
ključnimi besedami prikazanimi v Tabeli 1. Skupno smo dobili 4.297 zadetkov. Za analizo 
smo jih uporabili 19. 
Tabela 1:Identifikacija literature v izbranih podatkovnih bazah 
Ključne besede COBIB.si CINAHL Medline  Google 
učenjak 
rak dojke IN pooperativna bolečina 2 / / 48 
breast cancer AND postoperative pain / 412 325 1008 
rak dojke IN kronična bolečina 4 / / 26 
breast cancer AND chronic pain / 385 189 409 
rak dojke IN medicinska sestra 18 / / 18 
breast cancer AND nurse / 298 134 432 
lajšanje kronične bolečine raka dojke IN 
medicinska sestra 
0 / / 38 
chronic pain relief in breast cancer 
AND nurse 
/ 121 143 287 
Skupaj 24 1216 791 2266 
Merila, ki smo jih upoštevali v pregledu literature so: starost dostopnega članka - najnovejša 
literatura, ki ni starejša od 10 let, prosta dostopnost celotnega članka, strokovnost članka, 
jezik članka, kraj od koder članek prihaja. Merila, ki smo jih pri pregledu literature uporabili 
kot izključitvena so: poljudni članki in internetni viri, članki z nedostopnim celim besedilom 
in podvojeni članki, članki starejši od letnika 2010 in članki, ki niso objavljeni v angleškem 
ali slovenskem jeziku. Iskanje literature smo omejili na literaturo objavljeno od 2010 do 
2020.  
Potek izbora literature in rezultati pregleda literature so prikazani z mednarodnim 
standardom, PRISMA diagramom (Slika 1). PRISMA diagram prikazuje število dobljenih 




besedilu, število izvlečkov člankov, ki smo jih pregledali in koliko smo jih vključili v analizo 
v celotnem besedilu.  
 
Slika 1: Prisma diagram (Waddington et al., 2012) 
Kakovost dobljene literature, ki je bila uvrščena v vsebinsko analizo je bila določena na 
podlagi hierarhije dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu (Polit, Beck, 2018). Rezultate 






Tabela 2: Ocena kakovosti v analizo vključene literature 




Sistematični pregled dokazov z meta analizo 3 
Vallerand et al. 2011; 
Mishra et al., 2012; 
Wang et al., 2016 
Nivo 2 
Dokazi kliničnih vzročnih randomiziranih raziskav 2 
Sipilä et al., 2020; 
Meretoja et al., 2017 
Nivo 3 
Dokazi nerandomiziranih raziskav (kvazi eksperiment) 0 0 
Nivo 4 
Dokazi prospektivnih kohortnih raziskav 1 
van Helmond et al., 
2017 
Nivo 5 
Dokazi retrospektivnih raziskav s kontrolami 0 0 
Nivo 6 
Dokazi presečnih raziskav 
10 
Howell et al., 2010; 
Sipilä et al., 2012;  
Al-Attar, Sameen, 
2015;  
Juhl et al., 2016; 
Poleshuck et al., 2016; 
Costa et al., 2017; 
Sipilä et al., 2017;  
dos Santos Ferreira et 
al., 2019;  
Schreier et al., 2019;  
Toba et al., 2019 
Nivo 7 
Dokazi celostnih kvalitativnih raziskav 0 0 
Nivo 8 
Mnenja strokovnjakov, poročila posameznih primerov 3  
Satija et al., 2014; 
Claassens, 2018; Tait et 
al., 2018 
Članke, ki so vključeni v vsebinsko analizo, smo obdelali s tehniko odprtega kodiranja 
besedila (Vogrinec, 2008).  





Tabela 3 prikazuje pregled v analizo vključenih člankov. Članke vključene v analizo smo prikazali s pomočjo modificiranega PICO (P = Population, 
I = Intervention, C = Comparison, O = Outcomes) modela, kjer smo jih razporedili glede na: avtorje, leto izdaje ali objave članka, državo, 
metodologijo, vzorec, ključna spoznanja in intervencije ter predloge. Hierarhična opredelitev Polita in Becka (2018), naš pregled literature določa 
kot srednjo močno zasnovano raziskavo. Največ pregledanih raziskav je umeščenih na šesti nivo, vendar se jih kar nekaj pojavlja tudi višje na 
hierarhični lestvici.  
Tabela 3: Pregled v analizo vključenih člankov 
Avtor, leto, država Metodologija in 
hierarhija dokazov 
Vzorec Ključna spoznanja Intervencije in predlogi 






Od 9818 zadetkov 
je bilo vključenih 
30 člankov v 
analizo literature 
Razvoj kronične bolečine po operaciji raka dojke 
je povezan z nižjo starostjo, radioterapijo, 
disekcijo aksilarnih bezgavk, večjo akutno 
pooperativno in predoperativno bolečino. 
Prihodnje raziskave bi morale ugotoviti 
povezavo med splošno komorbidnostjo, 
radioterapevtskim zdravljenjem in kronično 
bolečino ter določiti, ali so tehnike ohranjanja 
aksilarnih živcev učinkovite za zmanjšanje 
kronične bolečine po operaciji dojke. 




261 žensk Rezultati raziskave kažejo, da največji delež 
pacientk, ki imajo po zdravljenju raka dojke 
kronične bolečine, nima jasne nevropatske 
komponente bolečine.  
Kronično bolečino po operaciji dojke lahko 
povzroči več dejavnikov, zato je potrebno 
razviti strategijo za optimalen nadzor 
bolečine. 














Identifikacija pacientk z visokim tveganjem za 
kronično bolečino je ključnega pomena tudi za 
prihodnje preventivne raziskave. Orodje, 
uporabljeno v raziskavi, omogoča usmerjanje 
takšnih raziskav na populacijo z visokim 
tveganjem za kronično bolečino po operaciji raka 
dojke. 
Nadaljnje možnosti vključujejo 
predoperativno uporabo visokih odmerkov 
glukokortikoidov ali paravertebralnih blokov, 
ki bi zmanjšali možnost nastanka kronične 





Avtor, leto, država Metodologija in 
hierarhija dokazov 
Vzorec Ključna spoznanja Intervencije in predlogi 






Od 3694 zadetkov 




Telesna vadba pomaga pri načinu, kako se oseba 
spopada s čustvi, spolnostjo, težavami s spanjem 
ali deluje v družbi. Vadba zmanjšuje tesnobo, 
utrujenost in bolečine v različnih obdobjih med in 
po programu vadbe. Blagodejno vpliva na 
kronično bolečino po operaciji raka dojke. 
Potrebnih je več raziskav, da bi videli, kako 
ohraniti učinke vadbe v daljšem časovnem 
obdobju po zaključku programa. Pomembno 
je tudi ugotoviti, ali je določena vrsta vadbe 
boljša za določeno vrsto raka, kot druga. 




563 žensk  Pričakovanje pooperativne bolečine je bilo 
povezano s psihološkimi dejavniki. Rezultati 
potrjujejo, da je akutna bolečina po operaciji raka 
dojke večdimenzionalen pojav.  
Pred operacijo je treba prepoznati psihološko 
stisko, pričakovanje bolečine in pacientkino 
poročilo o predoperativnih bolečinah na 
območju, ki ga je treba operirati. Pacientke z 
odstranjenimi aksilarnirni bezgavkami 
potrebujejo učinkovitejše analgetične 
pristope. 






492 pacientk Indeks telesne mase in starost sta lahko dejavnika 
tveganja za nastanek pooperativne kronične 
bolečine po zdravljenju raka dojke. 
Dodatne raziskave bi morale preučiti vpliv 
programov prehrane in fizikalne terapije na 
kronično bolečino po operaciji raka dojk. Te 
informacije bi lahko pomagale oblikovati 
najboljšo strategijo za obvladovanje bolečine 
pri pacientkah s prekomerno telesno težo. 





/ Eden od teh napredkov je bila identifikacija 
disekcije aksilarnih bezgavk kot dejavnik 
tveganja za kronično bolečino po operaciji raka 
dojke.  
Medicinske sestre potrebujejo dodatna 
izobraževanja o pravočasnih in ustreznih 
ukrepih za obvladovanje kronične bolečine 
pri pacientkah po operaciji dojk da se izboljša 
kakovost življenja pacientk. Izobraževanja bi 
morala biti usmerjena tudi v skupnost na 
splošno. 





337 žensk  Rezultati podpirajo začetno hipotezo, da so 
psihološki vzorci in parametri, povezani s 
spanjem, pomembni za podskupine pacientk 
glede na to, kako bolečine po zdravljenju raka 
dojk vplivajo na njihovo življenje 
Pri zdravljenju bolečine bi morali obravnavati 
bolj zapletene lastnosti kot zgolj intenzivnost 
bolečine. Umetna inteligenca je koristno 
orodje pri prepoznavanju podskupin 





Avtor, leto, država Metodologija in 
hierarhija dokazov 
Vzorec Ključna spoznanja Intervencije in predlogi 





95 žensk Kronična bolečina po operaciji raka dojke je 
povezana z zmanjšano kakovostjo življenja, 
povezano z zdravjem, in je vir dodatnih 
psihosocialnih stisk pri ženskah, ki se že 
spopadajo s stresom zaradi raka. 
Da bi zmanjšali kronično pooperativno 
bolečino, ki lahko nastane po operaciji raka 
dojke, je treba izvajati psihosocialne posege 
pred operacijo (zmanjševanje stiske, lajšanje 






/ Strategije za odpravljanje bolečine vodijo 
protibolečinski koncepti. Vendar čustveni in 
psihološki vidiki bolečine kažejo, da je bolečina 
po mastektomiji večdimenzionalna in edinstvena, 
zato je upravljanje bolečine usmerjeno tudi v 
razumevanje 
kako pacientke doživljajo bolečino. 
Ključnega pomena za celostno obvladovanje 
bolečine je prilagojena oskrba pacientov, ki 
obravnava individualizirani vidik bolečine, da 
se prepreči nastanek kronične bolečine. Za 
tovrstno obravnavo pacientk morajo biti 
medicinske sestre usposobljene. 





/ Kronična bolečina negativno vpliva na fizični in 
psihosocialni vidik življenja pacientk. Trenutno 
obvladovanje bolečine je usmerjeno v pacientko 
in zahteva temeljito psihološko oceno. 
Treba je razviti terapevtske načine 
zagotavljanja ustrezne analgezije pri lajšanju 
kronične bolečine, z minimalnimi stranskimi 
učinki. 




400 žensk Bolečina ogroža kakovost življenja pacientk z 
rakom dojke, zlasti tistih z napredovalo fazo 
bolezni. 
Več pozornosti je potrebno usmeriti v 
vodenje pacientk z bolečino po operaciji raka 
dojke v vsakodnevni praksi, da bi le-to 
zmanjšali. 






Od 4148 zadetkov 




Medicinske sestre raziskovalke so v ospredje dela 
postavile razvoj in testiranje novih instrumentov 
in pristopov za merjenje bolečine, razjasnjevanje 
izkušenj bolečine s pomočjo kvantitativnih in 
kvalitativnih metodologij ter merjenje kakovosti 
zdravstvene nege pacientov s kronično bolečino. 
Za razvoj in preizkušanje novih instrumentov 
in pristopov k odpravljanju kronične bolečine, 
ter za oceno kakovosti oskrbe bolečine za 
preživele paciente, bodo potrebne dodatne 
raziskave.   





sester iz 8 
bolnišnic 
V raziskavi so ugotovili pomanjkanje znanja s 
strani medicinskih sester, za učinkovito 
upravljanje bolečine pri pacientkah po operaciji 
raka dojke. 
Potrebna so dodatna izobraževanja za 
medicinske sestre, da bodo uspešno 
obravnavale bolečino pri pacientkah po 





Avtor, leto, država Metodologija in 
hierarhija dokazov 








Rezultati raziskave so pokazali, da znanje in 
odnos medicinskih sester na onkoloških oddelkih 
do reševanja bolečine pri pacientkah po operaciji 
raka dojke, ni zadostno in usmerjeno na 
posamezno pacientko. 
Priporoča se izvajanje rednih izobraževanj za 
medicinske sestre, o nadzoru bolečine in 
izvajanje dolgoročnih raziskav o vplivu 
zdravljenja na bolečino pri raku dojke, ter 
aktiviranje lestvic za merjenje bolečine v 
kliničnem okolju. 





sester iz 6 
onkoloških enot 
Ugotovitve raziskave kažejo, da je za učinkovito 
izvajanje ocenjevanja in obvladovanja bolečine 
po operaciji raka dojke potrebna nadaljnja 
izobraževalna in organizacijska podpora. 
Nadaljnje raziskave bi morale proučiti 
izobraževalne programe. Poleg tega bi bilo 
treba v prihodnosti raziskati tudi vpliv novega 
znanja na doseganje izboljšanega lajšanja 
bolečine za pacientke po operaciji raka dojke. 
dos Santos Ferreira 






Med medicinskimi sestrami, ki obravnavajo 
bolnike z rakom, jih je 40,2 % imelo ustrezno 
znanje za obvladovanje bolečine po operaciji raka 
dojke. 
Izsledki raziskave kažejo na potrebo po 
nenehnem izobraževanju, posodabljanju 
znanja in razmišljanju, zlasti za medicinske 
sestre z manj poklicnimi izkušnjami. 
Sipilä et al., 2012 
Finska 
Presečna raziskava  
Nivo 6 
489 žensk Za oceno tveganja za nastanek kronične bolečine 
po operaciji raka dojke je bil razvit šestfaktorski 
indeks tveganja. V model niso bile vključene 
spremenljivke, povezane z zdravljenjem ali z 
razpoloženjem. Prepoznavanje dejavnikov 
tveganja lahko privede do preprečevanja kronične 
bolečine po operaciji.  
To orodje bi se lahko uporabljalo za ciljno 
preprečevanje kronične bolečine pri tistih, 
kjer obstaja največje tveganje za nastanek 
kronične bolečine po operaciji. 
Schreier et al., 2019 
ZDA 
Presečna raziskava  
Nivo 6 
40 žensk Medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci 
morajo biti med rutinskimi pregledi pacientk po 
operaciji raka dojke pozorni na simptome 
bolečine. 
Potrebno je natančno oblikovati intervencije 
za učinkovito odkrivanje simptomov bolečine 




Z vsebinsko analizo, smo identificirali 31 empiričnih kod, ki smo jih razporedili v tri 
vsebinske kategorije. Rezultati kodiranja so prikazani v Tabeli 4. 
Tabela 4: Vsebinska analiza člankov z metodo odprtega kodiranja 
Kategorija Kode Avtorji 
Dejavniki, ki vplivajo na 
pojavnost bolečine pri 
pacientkah po operaciji raka 
dojke 
Mlajša starost, radioterapija, disekcija 
aksilarnih bezgavk, akutna 
pooperativna bolečina, predoperativna 
bolečina, indeks telesne mase, 
psihosocialno stanje pacienta, 
mastektomija, prag bolečine 
Sipilä et al., 2012 
Juhl et al., 2016 
Poleshuck et al., 2016 
Wang et al., 2016 
Sipilä et al., 2017 
van Helmond et al., 2017 
Claassens, 2018 
Sipilä et al., 2020 
Obravnava kronične bolečine 
pri pacientkah po operaciji 
raka dojke 
Ocena bolečine, upoštevanje tveganja 
za nastanek bolečine, dokumentiranje 
bolečine, farmakološka terapija, 
analgetična lestvica, obravnava več 
dejavnikov hkrati, individualna 
obravnava bolečine, nefarmakološka 
terapija, psihoterapija, telesna vadba, 
delavnice sproščanja, hipnoza, 
akupunktura, izobraževanja za 
obvladovanje kronične bolečine 
Vallerand et al., 2011 
Sipilä et al., 2012 
Mishra et al., 2012 
Satija et al., 2014 
Costa et al., 2017 
Tait et al., 2018 
Znanje medicinskih sester za 
obvladovanje kronične 
bolečine pri pacientkah po 
operaciji raka dojke 
Na dokazih podprta praksa, stalno 
izobraževanje, povprečno ali slabo 
znanje medicinskih sester, znanje 
povezano s poklicnimi izkušnjami, 
neustrezno ocenjevanje bolečine, 
neustrezna komunikacija s pacienti, 
reforma formalnega izobraževanja, 
povezanost med znanjem in 
izobraževanjem medicinskih sester 
Howell et al., 2010 
Vallerand et al., 2011 
Al-Attar, Sameen, 2015 
dos Santos Ferreira et al., 
2019 
Schreier et al., 2019 
Toba et al., 2019 
 
S pregledom literature smo ugotavljali, kateri dejavniki vplivajo na pojavnost pooperativne 
bolečine. Wang in sodelavci (2016) so v raziskavi ugotovili, da so mlajša starost, 
radioterapija, disekcija aksilarnih bezgavk in večje akutne pooperativne bolečine povezane 
s kronično bolečino po operaciji raka dojke, našli so dokaze zmerne kakovosti, ki povezujejo 
kronično bolečino po operaciji s predoperativno bolečino. V raziskavi so ugotovili, da indeks 
telesne mase, vrsta operacij dojk, kemoterapija in hormonsko zdravljenje niso povezani s 
kronično bolečino. Sipilä in sodelavci (2017) navajajo, da na kronično pooperativno 
bolečino raka dojke vplivajo vrsta operacije (odstranitev aksilarnih bezgavk), predoperativna 
bolečina na območju operacij, količina oksikodona, potrebna za dosego prvega stanja 
ustreznega lajšanja bolečine, višji indeks telesne mase in večja pričakovanja bolečine. 
Nekateri avtorji (Claassens, 2018, van Helmond et al., 2017; Poleshuck et al., 2016; Sipilä 
et al., 2012) pa so v raziskavi ugotovili, da na kronično bolečino po operaciji raka dojk 




bezgavk, kemoterapija, ponovna operacija, stopnja histopatološkega stadija bolezni in 
psihosocilana stiska pacientke. V literaturi ni jasnega soglasja glede prekomerne telesne 
mase kot dejavnika tveganja za pojav kronične bolečine po operaciji raka dojke. Nekateri 
avtorji (Juhl et al., 2016) povezave med visokim indeksom telesne mase in kroničnimi 
bolečinami niso ugotovili. Juhl in sodelavci (2016) navajajo, da je povezavo med visokim 
indeksom telesne mase in kronično bolečino po operaciji raka dojke mogoče razložiti z 
obsežnejšim operativnim posegom žensk s prekomerno telesno težo, tako v smislu pogosto 
večjih prsi, kot tudi težjo aksilarno disekcijo. Mastektomija, in disekcija aksilarnih bezgavk 
lahko povzročita poškodbe interkostobrahialnega živca in torakalnih medrebrnih živcev. To 
je povzročilo domnevo, da je kronična bolečina večinoma nevropatske narave. Nekatere 
pacientke bolečino opisujejo kot pekočo, strelno ali vbodno, opis je skladen z nevropatsko 
bolečino (Juhl et al., 2016). Sipilä in sodelavci (2020) so v raziskavi ugotovili, da pacientke 
z nizko odpornostjo, simptomi depresije in nizko ekstravertiranostjo doživljajo bolečino 
bistveno bolj izrazito, kar vpliva na zadovoljstvo z življenjem, razpoloženje in življenje na 
splošno. Ugotovljeno je bilo, da so parametri, povezani z vplivom bolečine, za to podskupino 
pacientk bolj pomembni kot parametri, povezani z intenzivnostjo bolečine. K preučevanju 
bolečine bi se morali nasloniti na multimodalni model obvladovanja bolečine. Multimodalni 
model se ne usmerja na intenzivnost bolečine, temveč kako pacient doživlja svojo bolečino. 
Na podlagi sedanjih opažanj bolečine je treba vključenemu nizu psiholoških dejavnikov 
dodati bolj vsestranski nabor dejavnikov, npr. psihološka prilagodljivost in optimizem.  
 
Na podlagi pregleda literature smo želeli ugotoviti, kako se obravnava kronična bolečina pri 
pacientkah po operaciji raka dojke. Bolečino se obravnava farmakološko, vendar je za 
učinkovito farmakološko zdravljenje potrebna temeljita ocena pacientke, da se opredelijo 
različni dejavniki, povezani z bolečino in disfunkcijo, pri čemer mora biti terapija usmerjena 
na več dejavnikov (npr. venlafaksin in duloksetin lahko zdravita depresijo, anksioznost, 
mišično-skeletno bolečino in nevropatijo) (Tait et al., 2018; Costa et al., 2017). 
Nefarmakološki ukrepi obravnave kronične bolečine po operaciji raka dojke so psihoterapija 
(Tait et al., 2018), telesna vadba, delavnice sproščanja, hipnoza, akupunktura, glasbena 
terapija (Satija et al., 2014; Mishra et al., 2012). Mishra in sodelavci (2012) so v raziskavi 
ugotovili blagodejni učinek telesne vadbe na kronično bolečino po operaciji raka dojk. 
Navajajo, da telesna vadba zmanjšuje tesnobo, utrujenost in bolečino po operaciji, kar lahko 
preprečuje pojav kronične bolečine. Pacientke z visoko občutljivostjo, pacientke s 




mastektomijo, se lahko udeležijo usposabljanja za krepitev sposobnosti za reševanje 
problemov ali druge psihološke delavnice (npr. trening pozornosti, samohipnoza) za 
izboljšanje veščin obvladovanja kronične bolečine (Tait et al., 2018). Satija in sodelavci 
(2014) navajajo, da obvladovanje kronične bolečine pri pacientih z rakom zahteva kritično 
oceno bolečine in temeljito oceno pacienta, vključno s psihološko oceno. Glede na etiologijo 
bolečine se lahko pristop k obvladovanju bolečine prilagodi pacientu. Običajno se ustrezna 
analgezija doseže s sprejetjem tristopenjske analgetične lestve Svetovne zdravstvene 
organizacije. Vallerand in sodelavci (2011) navajajo, da v celotni kontinuiteti oskrbe 
pacientk preživelih z rakom, medicinske sestre obravnavajo pacientkine in družinske 
probleme, povezane z bolečino in oblikujejo načrte zdravstvene nege in raziskovalne 
programe za učinkovito obvladovanje kronične bolečine. Medicinske sestre so odgovorne za 
ocenjevanje bolečine, uporabo smernic za zdravstveno nego, izvajanje alternativnih načinov 
lajšanja bolečine, ocenjevanje zdravljenja s ponovno oceno bolečine in dokumentiranje 
rezultatov. Raziskave, ki jih izvajajo medicinske sestre, močno vplivajo na izboljšanje 
znanja o kronični bolečini tako z boljšim razumevanjem bolečine kot z načini zdravljenja le-
te. Sipilä in sodelavci (2012) so v raziskavi predstavili šestfaktorski indeks tveganja za 
nastanek bolečine po operaciji raka dojk. V model niso bile vključene spremenljivke, 
povezane z zdravljenjem ali z razpoloženjem. Model vključuje spremenljivke, kot so vrsta 
kirurgije (operacija ohranjanja dojk z odstranitvijo prve bezgavke; operacija ohranjanja dojk 
z aksilarno odstranitvijo bezkavk, mastektomija z odstranitvijo prve bezgavke, mastektomija 
z aksilarno odstranitvijo bezgavk), stadij in širjenje tumorja, zapleti pri kirurških posegih 
(okužba ran ali pooperativna krvavitev (ne / da)), uporaba adjuvantne hormonske terapije 
(ne / da), kemoterapija (ne / da) ali radioterapija (ne / da) in akutni zapleti radioterapije (brez 
ali blag eritem / eritem z luščenje kože). Model lahko vodi do preprečevanja kroničnih 
bolečin po operaciji. To orodje bi lahko uporabili za preprečevanje kronične bolečine pri 
pacientkah, pri katerih obstaja največje tveganje za nastanek kronične bolečine po operaciji 
raka dojke. 
 
Ugotavljali smo tudi, kakšno je znanje medicinskih sester za obvladovanje kronične bolečine 
pri pacientkah po operaciji raka dojke. Medicinske sestre morajo pri obvladovanju kronične 
bolečine pri pacientkah po operaciji raka dojke uporabljati na dokazih podprto prakso, 
raziskave in se izobraževati na področju obvladovanja kronične bolečine (Vallerand et al., 
2011). Toba in sodelavci (2019) so v raziskavi ugotovili, da imajo medicinske sestre v 




dojke. Izpostavili so glavne ovire, ki medicinskim sestram preprečujejo ustrezen nadzor 
bolečine, povezane z rakom, kot so: neustrezno ocenjevanje bolečine, ki je lahko posledica 
neustreznega znanja in podcenjevanja pritožbe pacientk na bolečine ter neustrezna 
komunikacija in poslušanje pacientk. Pomanjkanje znanja o nadzoru bolečine je bila  
najpogostejše izpostavljena ovira za obvladovanje kronične bolečine. Udeleženci so v 
raziskavi pogosto dokumentirali oceno bolečine. Kljub dobremu dokumentiranju bolečine, 
Toba in sodelavci (2019) priporočajo dodatna izobraževanja medicinskih sester za 
ocenjevanje bolečine pri pacientkah po operaciji raka. Al-Attar in Sameen (2015) sta v 
raziskavi ugotovila, da je znanje in odnos medicinskih sester na onkološkem oddelku 
nesprejemljivo. Na odgovore o obvladovanju bolečine pri pacientkah po operaciji dojke je 
pravilno odgovorilo le 35 % medicinskih sester, kar kaže na nizko raven znanja in odnosa 
do obvladovanja bolečine. Slabo znanje in odnos medicinskih sester do obvladovanja 
bolečine pri raku dojke sta lahko povezana s pomanjkanjem poudarka na obvladovanju 
bolečin na dodiplomskem izobraževanju, zato raziskovalca priporočata vzpostavitev rednih 
izobraževanj za medicinske sestre o nadzoru in zdravljenju kronične bolečine pri pacientih 
z rakom ter aktiviranje ocenjevalne lestvice za merjenje bolečine. Howell in sodelavci (2010) 
so želeli raziskati učinke izobraževalne intervencije na znanje, stališča in prakse medicinskih 
sester na obvladovanje bolečine pri pacientkah po operaciji raka dojke, v 3 mesecih. 
Izobraževalni intervencijski program je bil zasnovan tako, da nadgrajuje znanje in vpliva na 
odnos medicinskih sester do bolečine. Intervencija je bila učinkovita, vendar ni imela 
dolgoročnega vpliva na znanje medicinskih sester. Ugotovitve raziskave kažejo, da sta za 
učinkovito prakso pri ocenjevanju in obvladovanju bolečine potrebna nadaljnja 
izobraževalna in organizacijska podpora. Nadaljnje raziskave bi morale raziskati 
izobraževalne programe, ki ohranjajo in nadgrajujejo pridobljeno znanje. Poleg tega bi bilo 
treba v prihodnosti preučiti tudi oceno učinka novega znanja na izboljšanega lajšanja 
kronične bolečine pri pacientkah po operaciji raka dojke. Do podobnih ugotovitev so v 
raziskavi prišli tudi Schreier in sodelavci (2019), ki navajajo, da je znanje medicinskih sester 
o obvladovanju bolečine pri pacientkah z rakom dojke nizko. Medicinske sestre, ki so se 
udeležile tečajev / delavnic / konferenc, so dosegle višje rezultate kot medicinske sestre, ki 
niso imele stalnega izobraževanja o obvladovanju bolečine. Avtorji predlagajo reformo v 
podiplomskem izobraževanju, kjer bi moral biti dan večji poudarek na obvladovanje 
bolečine. dos Santos Ferreira in sodelavci (2019) so v raziskavi ugotovili, da so dejavnik, 
povezan z znanjem o ocenjevanju bolečine pri pacientkah po operaciji dojke, tudi poklicne 




obvladovanju kronične bolečine, pokazale boljše razumevanje etičnih vidikov, povezanih z 
bolečino pri raku in alternativnih ukrepov za nadzor bolečine, v primerjavi z medicinskimi 
sestrami z nezadostnim znanjem. Slabo obvladovanje kronične bolečine pri pacientkah po 







Številne raziskave (Tait et al., 2018; Sipilä et al., 2017; Juhl et al., 2016) so razkrile resne 
posledice kronične bolečine na splošno kakovost življenja žensk, ki so bile zaradi raka dojke 
zdravljene z operacijo. Tudi v primerih, ko je bila kronična bolečina blaga, so ženske 
poročale o negativnih učinkih bolečine na fizično in duševno zdravje. Bolečina vpliva tudi 
na vsakodnevne dejavnosti, ki so bile prej opravljene z malo ali nič razmišljanja. 
Funkcionalno motnjo lahko do neke mere omili podpora zakoncev ali partnerjev. Tait in 
sodelavci (2018) navajajo, da je potrebno večjo pozornost nameniti zdravstveni oskrbi, 
osredotočeni na pacienta, zmanjšanju negativnih vplivov kronične bolečine na razpoloženje, 
delovanje in kakovost življenja. Poleg tega je treba pozornost nameniti tudi pravočasnosti 
intervencij za odpravljanje fizičnih, psihičnih in funkcionalnih posledic kronične bolečine. 
Dokazi iz literature kažejo, da bo učinkovitost zdravljenja verjetno večja, če se ukrepi za 
preprečevanje kronične bolečine začnejo izvajati pred pojavom bolečine. Pri načrtovanju 
posegov je pomembno upoštevati razmerje med bolečino, psihološko stisko in 
pričakovanjem bolečine. Z odpravo negativnega pričakovanja bolečine se lahko zmanjša 
pooperativno bolečino. Pričakovanje bolečine odraža tudi strahove in skrbi glede tega, ali 
bodo zdravila proti bolečinam lajšala pooperativno bolečino. V kliničnem okolju lahko 
pozitivne informacije s strani medicinskih sester o učinkovitosti analgetikov in pozornem 
treningu, ki pacientko učijo boljšega nadzora nad mislimi in občutki, povezanimi z bolečino, 
zmanjšajo tako strah kot pričakovanje bolečine (Sipilä et al., 2017). 
 
Poleshuck in sodelavci (2016) navajajo, da obstajajo psihosocialni dejavniki tveganja za 
hudo akutno bolečino in ker lahko psihosocialni in farmakološki posegi zmanjšajo bolečino 
in psihosocialno stisko, je morda najboljša preventivna intervencija za nastanek kronične 
bolečine po operaciji raka dojke tista, ki združuje farmakološko in psihosocialno zdravljenje. 
Vsak takšen intervencijski program se mora začeti pred operacijo, z zdravljenjem, katerega 
namen je čim bolj zmanjšati stisko glede prognoze in zdravljenja raka dojke ter izboljšati 
obvladovanje akutne bolečine. Zmanjšanje predoperativne psihosocialne stiske, lajšanje 
akutne pooperativne bolečine in povečanje pooperativnega okrevanja predstavlja največji 
potencial za preprečevanje kronične bolečine žensk po operaciji raka dojke. 
 
Več avtorjev (dos Santos Ferreira et al., 2019; Schreier et al., 2019; Toba et al., 2019; Howell 




ustreznega znanja za obvladovanje kronične bolečine pri pacientkah po operaciji dojke. 
Medicinske sestre lahko izobraževanje o kronični bolečini in njenem vplivu vključijo v svojo 
klinično prakso. Bolečino bi morale oceniti s pomočjo verbalnih kot neverbalnih podatkov. 
Prilagoditev zdravljenja za pacienta naj poteka s skrbnim izborom tehnik obvladovanja 
bolečine. Prilagojene strategije obvladovanja bolečine dajejo pacientu večjo možnost 
odprave bolečine, brez razvoja kronične bolečine. Vloga medicinske sestre po operaciji je  
za okrevanje pacientk pomembna, saj mora bolečino ustrezno oceniti, voditi in 
dokumentirati (Claassens, 2018). Čeprav je bil dosežen znaten napredek pri odkrivanju 
dejavnikov, ki predstavljajo tveganje za nastanek kronične bolečine, so potrebne dodatne 
raziskave za zmanjševanje pojavnosti le-te in njenih škodljivih posledic. Potrebna so dodatna 
izobraževanja medicinskih sester o kronični bolečini po operaciji raka dojk, da se pravočasno 
začne obravnava le-te in se zagotovi dobra kakovost življenja pacientk preživelih z rakom. 
Izobraževalna prizadevanja bi morala biti usmerjena tudi v širšo skupnost, ne samo za 
spodbujanje zgodnjega odkrivanja in zdravljenja raka dojke, da bi zmanjšali umrljivost, 
temveč tudi za preprečevanje kronične bolečine po operaciji raka dojke in posledično za 
izboljšanje kakovosti življenja. 
 
Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da je kronična bolečina po operaciji dojk pri 
pacientkah pogosto prisotna in nepravilno obravnavana, zato podajamo nekaj predlogov, s 
katerimi bi se pacientke in medicinske sestre lažje spopadale s kronično bolečino in jo 
obvladovale: 
- pogovor o operaciji dojke in o pojavu kronične bolečine – zdravstveno osebje, 
predvsem medicinske sestre bi si morale za vsako pacientko vzeti čas in ji natančno 
obrazložiti predpripravo na operacijo in kateri dejavniki lahko vplivajo na pojav 
kronične bolečine. Pacientkam bi morale predlagati načrt za redukcijo dejavnikov, 
ki vplivajo na pojav kronične bolečine (npr. ITM, bojazen pred bolečino), ter 
napredek pacientke do operacije spremljati; 
- validacija pooperativne bolečine – medicinske sestre bi pri vsaki pacientki morale v 
določenih časovnih intervalih ocenjevati prisotnost bolečine in predvideti pojav 
kronične bolečine. Bolečino bi morale ocenjevati v rednih časovnih intervalih, tudi 
po operaciji, ko so pacientke že v domačem okolju;  
- izobraževanje medicinskih sester – medicinske sestre morajo imeti znanje za 
prepoznavanje, ocenjevanje in obvladovanje kronične bolečine, zato so v kliničnem 




- brošure o kronični bolečini na onkološkem oddelku – v brošurah bi bilo potrebno 
predstaviti simptome in zaplete, ki jih kronična bolečina povzroči. Predstavljena bi 
bo morala biti tudi farmakološka in nefarmakološka zdravljenja, ter podani ukrepi za 
obvladovanje kronične bolečine.  
 
Pri iskanju literature lahko kot omejitev izpostavimo, da smo našli malo znanstvenih in 
strokovnih člankov na temo obvladovanje kronične bolečine pri pacientkah po operaciji raka 
dojke, v slovenskem jeziku nobenega prosto dostopnega. Vsi članki, ki so napisani v 
slovenskem jeziku so poročila avtorjev oziroma pregled literature, potrebne so raziskave, 
podprte z dokazi.  V literaturi tudi nismo zasledili konkretnega izobraževalnega programa, 
ki bi ga lahko klinične ustanove implementirale v proces izobraževanja medicinskih sester o 
obvladovanju kronične bolečine pri pacientkah po operaciji raka dojke. 
 
Priporočamo nadaljnje raziskovanje obravnavane tematike, z osredotočanjem na 
izobraževanje in usposabljanje medicinskih sester o preprečevanju nastanka kronične 
bolečine pri pacientkah po operaciji raka dojk, ter kako poteka informiranje in izobraževanje 








Bolečina je eden najpogostejših neželenih učinkov, ki se pojavi kot del bolezni ali kot 
stranski učinek zdravljenja raka dojke in ima neugoden učinek na kakovost življenja 
pacientk po operaciji raka dojke. Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da se kronična 
bolečina pri pacientkah po operaciji dojke pojavi velikokrat in pogosto ni ustrezno 
obravnavana, velikokrat ostane neodkrita (če je v blažji obliki).  
Pred operacijo raka dojke je treba prepoznati in oceniti psihološko stisko, pričakovanja 
bolečine in poročila pacientov o predoperativni bolečini na območju, ki ga je treba operirati. 
Poleg tega pacientke z aksilarno odstranitvijo bezgavk potrebujejo učinkovitejše analgetične 
pristope. Medicinske sestre morajo prepoznati dejavnike tveganja za nastanek pooperativne 
bolečine in sprejeti ukrepe za preprečevanje kronične bolečine po operaciji raka dojke.  
Kronična bolečina po operaciji raka dojke vključuje težave, povezane ne le z obvladovanjem 
bolečine, temveč tudi s psihosocialnimi in funkcionalnimi motnjami, zato je treba oceno 
vsakega od teh področij obravnavati rutinsko, da se omogoči zgodnje odkrivanje in 
zdravljenje. Medicinske sestre morajo ženske poučiti o pogostih pooprativnih posledicah in 
možnosti obravnave le-teh. Dejansko je v odsotnosti znanja veliko število žensk 
izpostavljeno škodljivim učinkom kronične bolečine, ker se ne zavedajo razpoložljivih 
možnosti zdravljenja. Pri preučevanju teh možnosti je treba na splošno pred ali v povezavi z 
zdravljenjem z zdravili razmisliti o nefarmakoloških strategijah.  
Da bodo medicinske sestre lahko učinkovito obravnavale kronično bolečino pri pacientkah 
po operaciji raka dojke, so potrebna dodatna izobraževanja oziroma spremembe v 
formalnem izobraževanju, kjer bi medicinske sestre pridobila dodatno znanje o 
obvladovanju kronične bolečine. Seveda, pa je treba medicinske sestre spodbujati k 
raziskovanju in pridobivanju dokazov iz prakse, ki jih bodo lahko implementirale v proces 
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